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Uvod: Žrelni refleks je moteč dejavnik pri intraoralnem slikanju zob. Seveda pa sta tako pojav 
kot stopnja odvisna od več dejavnikov. Radiološki inženir ima pri tem veliko vlogo, saj z 
različnimi metodami žrelni refleks lahko prepreči, ali pa vsaj omili. Namen: Želeli smo 
ugotoviti, kako spol, področja slikanja ter izkušnje radiološkega inženirja vplivajo na pojav 
žrelnega refleksa. Poleg slednjih primerjav pa smo želeli ugotoviti, kakšne tehnike radiološki 
inženirji uporabljajo za omilitev žrelnega refleksa in primerjati tehnike omiljenja glede na 
delovne izkušnje radioloških inženirjev. Metode dela: Pri magistrskem delu smo uporabili 
kombinacijo ankete in strukturiranega opazovanja. Anketo je v časovnem okvirju treh mesecev 
izpolnjevalo pet radioloških inženirjev iz štirih zdravstvenih domov. V anketo so vpisovali svoja 
opazovanja in odgovorili na dva vprašanja odprtega tipa. Podatke smo nato obdelali s 
statističnim programom SPSS. Rezultati: Žrelni refleks se je pojavil pri 61 pacientih od skupno 
2761 slikanih pacientov, od tega v transkaninem področju pri 55 pacientih, v interkaninem 
področju pa pri 6 pacientih. Pri kočnikih zgornje čeljusti je do žrelnega refleksa prišlo pri 23 
pacientih, v ostalih področjih pa pri 38 pacientih. Spol na pojav žrelnega refleksa ne vpliva. 
Izmed vseh slikanih pacientov se je žrelni refleks pojavil pri 2,2 % pacientov, tako pri moških 
kot pri ženskah. Od pacientov, pri katerih se žrelni refleks pojavi, se le-ta pojavi v področju 
kočnikov zgornje čeljusti pri 39,3 % moških in 36,4 % žensk. Radiološka inženirja z delovnimi 
izkušnjami do treh let sta skupno poslikala 670 pacientov; žrelni refleks se je pojavil pri 29 
pacientih. Radiološki inženirji z več kot tremi leti delovnih izkušnj so skupno poslikali 2059 
pacientov; pri njih se je žrelni refleks pojavil pri 32 pacientih. Najpogostejša metoda omiljenja 
žrelnega refleksa pri anketiranih radioloških inženirjih je bilo navodilo pacientom, naj 
spremenijo način dihanja. Ta metoda je najpogostejša ne glede na delovne izkušnje anketiranih 
radioloških inženirjev. Razprava in zaključek: Glede na rezultate je potrebna posebna 
pazljivost radioloških inženirjev pri slikanju področij, občutljivih za nastanek žrelnega refleksa. 
Potrebno bi bilo omogočiti, da radiološki inženirji tekom raznih izobraževanjih spoznajo več 
tehnik omilitve žrelnega refleksa. 
Ključne besede: rentgensko slikanje zob, izkušnje radioloških inženirjev, tehnike dihanja, 







Introduction: Pharyngeal reflex is an irritating factor at intraoral dental imaging. Of course this 
phenomenon and its degree depends on several factors. A radiographer has a great role to play 
in this, as various methods can prevent, or at least alleviate, the pharyngeal reflex.  Purpose: 
We wanted to determine the influence of gender, areas of imaging and experiences of a 
radiographer on the occurrence of the pharyngeal reflex. In addition, we wanted to find out, 
which techniques radiographers use to alleviate the pharyngeal reflex, and compare the 
mitigation techniques according to the work experiences of radiographers. Methods: In this 
master's thesis, a combination of a survey and structured observation was used. The survey was 
carried out by five radiographers from four health centers during a three-month time frame. 
They recorded their observations and answered two open-type questions. The data has then been 
processed with the SPSS statistical program. Results: Pharyngeal reflex occurred at 61 patients 
of 2761 total; 55 of which felt the reflex in transcanine and 6 in intercanine region. During the 
imaging of the upper molars region, pharyngeal reflex appeared at 23 patients. Imaging of other 
areas resulted in pharyngeal reflex at 38 patients. Gender did not affect the phenomenon of 
pharyngeal reflex. Of all the patients, whose teeth were imaged intraorally, the pharyngeal reflex 
appeared at 2.2 % in both sexes. Of those, the pharyngeal reflex in the area of the upper molars 
occurred at 39,3 % of males and at 36,4 % of females. Radiographers with up to three years of 
work experience imaged a total of 670 patients; the pharyngeal reflex occurred at 29 patients. 
Meanwhile, the radiographers with more than three years of work experience reported the 
pharyngeal reflex occurring at 32 patients, out of 2059 total. The most common method of 
alleviating pharyngeal reflex by all participating radiographers, regardless of the amount of their 
respective work experience, is to instruct the patients to soothe their breathing. Discussion and 
conclusion: According to the results, special attention should be paid by the radiographers when 
imaging sensitive areas. Knowledge about the techniques of alleviating the pharyngeal reflex 
should be made more accessible, perhaps even included in related conferences and seminars. 
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Radiološki inženirji se pri intraoralnem slikanju zob pogosto srečujejo z nepredvidljivimi 
situacijami, ki lahko onemogočijo pravilno izvedbo slikanja. Ena izmed teh situacij je žrelni 
refleks (ŽR).  
Žrelni refleks (gag refleks) je občutek neprostovoljnega siljenja na bruhanje (Langland et al., 
2002). Prav zaradi tega, ker je občutek ŽR neprijeten, nas je zanimalo, v kolikšni meri je med 
intraoralnim slikanjem prisoten. 
Rentgensko slikanje zob je pomemben del v zobozdravstvu in je potreben pri večini pacientov.  
Rentgenski posnetki zob so glavno orodje za diagnosticiranje v zobozdravstvu, poudarja 
Whaites (2002), medtem ko van Houten (2016) pojasni, da je na temo ŽR med 
zobozdravniškimi posegi malo opisanega. S pomočjo brskalnika MEDLINE-PubMed je našla 
le okoli 200 člankov, ki pa segajo daleč nazaj, v leto 1953.  
Prav zaradi pomanjkanja raziskav na ožjem področju zobozdravstva; rentgenskega slikanja zob 
v povezavi s pojavom ŽR, smo se odločili izvesti raziskavo, ki bi nam bila v pomoč pri 
razumevanju pojava ŽR med pacienti, kakšni dejavniki vplivajo nanj in v kolikšni meri je pojav 
prisoten med intraoralnim slikanjem zob. Ob zbiranju gradiva smo pridobili veliko podatkov in 
teoretičnih okvirjev, ki so nam bili v pomoč pri raziskovanju in postavljanju hipotez. 
Ardelean in sodelavci (2003) opisujejo raziskavo, ki jo je izvedel Sewerin, 1984. leta. Raziskavo 
je izvedel pri 478 pacientih, ki so prišli na intraoralno slikanje zob. 13 % od njih je trdilo, da je 
ŽR pri njih prisoten, vendar se je ta vrednost znižala na 9 %, ko je intraoralno slikanje zob 
opravil izkušen radiološki inženir; in pa zvišala na 26 %, ko je slikanje izvajal neizkušen 
radiološki inženir. Prav tako ugotovi, da se refleks pogosteje pojavi ob slikanju kočnikov in da 
nanj vplivajo tudi vidni, okušalni in psihični dražljaji. Poleg zgornjih avtorjev tudi Williamson 
(2013) trdi, da periapikalno slikanje kočnikov zgornje čeljusti najpogosteje privede do ŽR. 
Iz zgoraj omenjenega smo si zato postavili prvi dve hipotezi; pri periapikalnem slikanju 
kočnikov zgornje čeljusti se bo ŽR pojavil pogosteje kot pri periapikalnem slikanju ostalih zob 
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in ŽR bo pri pacientih, ki so jih slikali radiološki inženirji z dolgoletnimi izkušnjami, manj 
prisoten kot pri radioloških inženirjih začetnikih. 
V ZD Ljubljana so opravili raziskavo, kjer so podatke zbirali en mesec. Petrinjak in sodelavci 
(2013) so v raziskavi primerjali spol, starost in regijo slikanja, kjer niso ugotovili bistvenih 
razlik, so pa ugotovili, da pride do razlik pri izkušenosti radiološkega inženirja, saj se je pri 
pripravnikih ŽR pojavil v večjem odstotku pacientov kot pri izkušenih radioloških inženirjih. V 
zaključku so svetovali opravljanje raziskave v daljšem časovnem obdobju, primerjavo obeh 
regij in ne le transkanino, enakomerno razporejen vzorec glede na regijo slikanja ter primerjavo 
med CR in DR detektorji. Ob upoštevanju predlogov smo našo raziskavo podaljšali ter paciente 
spremljali tri mesece in razvili hipotezo, da se ŽR pogosteje pojavi v transkaninem kot 
interkaninem področju, ki smo jo s pomočjo raziskave želeli preveriti. 
Anatomsko se moški in ženske razlikujejo med seboj, kar velja tudi za kosti, ki tvorijo ustno 
votlino, opisuje Cox (2010). Zato smo sklepali, da bo pri ženskah zaradi anatomskih lastnosti 
ustne votline pogosteje prišlo do ŽR. Z raziskavo smo želeli preveriti naslednjo hipotezo, ki smo 
jo črpali iz literature; do ŽR zaradi intraoralnega slikanja pogosteje pride pri ženskah kot 
moških.  
Radiološki inženirji za omilitev ŽR uporabljajo več tehnik. Ghom in Ghom (2014) za eno izmed 
tehnik omenjata, da lahko pacientu svetujemo spremembo dihanja. Ker se nam je subjektivno 
zdelo, da je to najpogostejša tehnika omiljenja, smo postavili naslednjo hipotezo, in sicer da 
radiološki inženirji največkrat skušajo omiliti ŽR z navodili pacientu, naj počasi dihajo skozi 
nos. Z raziskavo smo nato želeli preveriti zgornjo hipotezo, obenem pa oceniti, koliko tehnik 
omiljenja radiološki inženirji poznajo. 
Glavna tema je torej raziskovanje ŽR pri intraoralnem slikanju zob v povezavi z več dejavniki: 
spol, področja slikanja, izkušnje radioloških inženirjev. Poleg teh dejavnikov pa se magistrsko 
delo osredotoča tudi na tehnike omilitev ŽR. Skozi preučevanje preteklih raziskav smo torej 





1.1 Teoretična izhodišča 
V spodnjih poglavjih so opisani tipi poimenovanja zob, tehnike slikanja zob in ŽR, na začetku 
pa smo nekaj besed namenili tudi anatomiji zob. 
Poglavje poimenovanje zob je pomembno za pravilno razumevanje magistrskega dela, saj so 
radiološki inženirji pri izpolnjevanju ankete v evidenco vpisovali zobe s FDI zapisom, ki je v 
nadaljevanju poglavja podrobno opisan, poleg še dveh najpogostejših načinov poimenovanja 
zob. Nek uveljavljen zapis zob je potreben, da poteka lažje sporazumevanje med zobozdravniki 
in izvajalci rentgenskih storitev, pri zbiranju raznih podatkov za raziskave (tudi pri naši), pa 
določeni načini poimenovanja zob omogočijo lažjo in hitrejšo analizo podatkov. 
Ker magistrsko delo opisuje ŽR pri intraoralnem slikanju zob so v nadaljnjih poglavjih opisane 
glavne tehnike intraoralnih slikanj in sprejemniki, s katerimi zajemamo slike zob. Tako tehnika 
kot sprejemniki lahko vplivajo na ŽR, kar je v nadaljevanju tudi podrobno opisano.  
V zadnjem delu poglavja so opisane so tudi osnove ŽR, razlogi za njegov nastanek in predlogi 
za omilitev.  
1.1.1 Zobje 
Zobje v zgornji čeljusti sestavljajo zgornji zobni lok (maksilarni lok), zobje v spodnji čeljusti 
pa sestavljajo spodnji zobni lok (mandibularni lok). Oba od teh lokov lahko naprej razdelimo 
na levo in desno polovico oziroma kot levi in desni kvadrant. En kvadrant vsebuje eno četrtino 
vseh zob (Scheid, Weiss, 2012).  
Zobovje pri otrocih je mlečno, pri odraslih pa stalno. Razvoj mlečnega zobovja traja nekje od 
dveh do šestih let. Sestavlja ga 20 zob. Pri starosti nekje od 12, 13 let jih počasi menjajo stalni 
zobje. Stalno zobovje sestavlja 32 zob. Od tega 16 v zgornjem zobnem loku – arcus dentalis 
superior in 16 v spodnjem zobnem loku – arcus dentalis inferior. V vsakem od štirih kvadrantov 
je osem zob. Od tega dva sekalca – dentes incisivi, en podočnik – dentes caninus, dva ličnika – 
dentes premolares in trije kočniki – dentes molares. Poleg lokov in kvadrantov se uporabljata še 
dva pojma za kategorizacijo zob glede na lokacijo, in sicer anteriorni zobje (interkanino 
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področje) in posteriorni zobje (transkanino področje). Anterironi se nahajajo na začetku ust 
(dentes incisivi, dentes caninus), posteriorni pa zadaj v ustih (dentes premolares, dentes molares) 
(Scheid, Weiss, 2012). 
1.1.1.1 Poimenovanje 
Številsko poimenovanje zob se je pričelo uporabljati z namenom, da bi uporabljali nek 
standarden zapis posameznega zoba. Ta mora za specifičen zob podati naslednje podatke: 
zobljenje, zobni lok, kvadrant in ime zoba. Če bi želeli vse to zapisati z besedami, medtem, ko 
bi želeli opisati vseh 52 zob (32 stalnih, 20 mlečnih) bi to bilo nadležno in bi nam vzelo precej 
časa. Stalni osrednji desni sekalec zgornjega zobnega loka je veliko daljše in težje zapomnljivo 
kot 8, kot označimo ta zob z univerzalnim številskim sistemom ali 11 po FDI zapisu. Poznamo 
32 različnih sistemov zapisovanja zob (Phulari et al., 2014). 
Phulari in sodelavci (2014) omenjajo, da se v glavnem uporabljajo naslednji trije načini 
poimenovanja: 
- Univerzalni številski sistem 
- Zsigmondy – Palmerjev zapis zob 
- FDI (Federation Dentaire Internationale) ali Mednarodni zapis zob  
Univerzalni številski sistem je predlagal Parreidt leta 1882, uradno pa je bil priznan s strani 
Ameriškega združenja zobozdravnikov leta 1975. Sistem se uporablja večinoma v ZDA. V 
uporabi so števila od 1 do 32, kolikor je stalnih zob. Številka 1 je desni tretji kočnik zgornje 
čeljusti, številka 16 pa levi tretji kočnik zgornje čeljusti. Števila vmes zapolnjujejo zobje zgornje 
čeljusti. Zob številka 17 je levi tretji kočnik spodnje čeljusti, 32 pa desni tretji kočnik spodnje 
čeljusti. Števila vmes zapolnjujejo zobje spodnje čeljusti. Pri mlečnih zobeh se uporablja enak 
način štetja, le da se namesto številk uporabljajo črke (A-T) (Scheid, Weiss, 2012). 
FDI ali Mednarodni zapis zob je dvoštevilski sistem poimenovanja in zadostuje naslednjim 
kriterijem: je lahko razumljiv, z lahkoto ga izgovorimo, zapišemo in preberemo, omogoča 
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enostaven zapis v računalniškem jeziku in lahko ga prilagodimo katerikoli shemi, uporabljeni v 
splošni praksi. Sistem je svetovno gledano vsesplošen in tudi največkrat uporabljen. FDI metoda 
poimenovanja uporablja dvoštevilski sistem tako za mlečne kot stalne zobe. Prva števka vedno 
opisuje kvadrant: od 14 pri stalnih zobeh in od 5-8 pri mlečnih. Obenem opisuje zobljenje, lok 
in stran na katerem je zob, ki ga želimo poimenovati. Druga števka označuje posamezen zob. 
Uporabljamo številke od 1-8 pri stalnih zobeh in od 1-5 pri mlečnih. Označujemo jih od 
medialnih proti distalnim zobem. Slika 1 prikazuje, da nam kombinacija prve in druge števke 
da podatek posameznega zoba. Pri izgovorjavi pazimo, da števki povemo ločeno (Phulari et al., 
2014).  
 
Slika 1: Primer FDI zapisa stalnih zob (Orehek, 2017) 
 
Zsigmondy – Palmerjev zapis zob imenujemo tudi osem številčni kvadrantni sistem. Sprva se 
je ta zapis uporabljal le za zapis stalnih zob, vendar se od leta 1874 uporablja tudi za zapis 
mlečnega zobovja. Zsigmondy je uporabljal  »križ«, za določitev kvadrantov zob. Pri stalnih 
zobeh je v vsakem delu od križa z arabskimi številkami zapisana številka od 1-8.  Mlečni zobje 
so označeni z rimskimi številkami (I, II, III, IV, V) začenši medialno proti distalnim zobem, 
medtem ko je Palmer namesto rimskih številk uporabljal velike tiskane črke (A, B, C, D, E). Je 
en izmed najstarejših načinov poimenovanja (Havale et al., 2015). 
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1.1.1.2  Rentgensko slikanje zob 
Rentgensko slikanje zob je pomemben del v zobozdravstvu in je potreben pri večini pacientov. 
Lahko rečemo, da so rentgenski posnetki zob glavno orodje za diagnosticiranje v zobozdravstvu. 
Prav tako sta pravilen rentgenski prikaz zoba in razumevanje rentgenske slike ključna za 
pravilno diagnosticiranje. Številne rentgenske posnetke zob, čeljusti in lobanje delimo na dve 
glavni skupini; intraoralno in ekstraoralno slikanje. Pri intraoralnem se sprejemnik nahaja v 
ustni votlini pacienta, pri ekstraoralnem pa izven le-te (Whaites, 2002). 
Intraoralna radiografija je ob pravilni izvedbi in pod pravimi pogoji najbolj zanesljiva metoda 
za prikaz procesa na ali ob zobu, ki ga drugače ne moremo zaznati (Farman, Kolsom, 2014). 
Whaites in Drage (2013) opisujeta, da za zajem rentgenske slika posameznega zoba lahko 
uporabimo: 
 radiografske filme 
 digitalne sprejemnike (direktni digitalni sprejemniki, indirektni digitalni sprejemniki) 
Whaites in Drage (2013) nadalje radiografske filme delita na: 
 direktne filme (zaviti v folijo) ‒ se uporabljajo pri intraoralnem slikanju zob, kjer je 
potrebno fini anatomski prikaz zoba in okoliških tkiv. V uporabi so različne velikosti 
filmov. Film je sestavljen iz štirih osnovnih komponent. Ta je potem ovit v črn papir, na 
zadnji strani je aluminijasta folija, vse skupaj pa je ovito v plastičen ovoj, ki ne prepušča 
svetlobe ali sline. Film se razvije v kemikalijah; poteka skozi razvijalec, fiksir in vodo v 
temnem prostoru  
 indirektne filme (film vstavljen v kaseto) ‒ se uporablja za ekstraoralno slikanje zob  
Direktni digitalni sprejemniki so lahko žični ali brezžični. Ti sprejemniki pretvorijo rentgenski 
žarek v elektronski signal, ki se nadalje pretvori v digitalni signal prikazan kot različna področja 




Indirektni digitalni sprejemniki so poznani kot fosforjeve plošče (SPP) ali foto stimulativne 
fosforjeve plošče (PSP). Ti plošči vsebujeta posebno barijevo emulzijo, ki shrani latentno sliko 
po ekspoziciji. S ploščami je potrebno previdno rokovanje, da se izognemo poškodbi emulzije, 
ki povzročajo artefakte na sliki zoba. Za vsak posnetek potrebujemo svojo ploščo, pred ponovno 
uporabo jo izbrišemo z belo svetlobo. Po ekspoziciji plošče je sprejemnik lasersko skeniran, 
slika se nato digitalizira in prikaže na zaslonu. Pri novejših skenerjih se slika izbriše, preden 
plošča izstopi iz njega (Williamson, 2014). 
Whaites (2002) opisuje, da pri intraoralnem slikanju, kjer se sprejemnik nahaja v ustih pacienta, 
uporabljamo tri tipe radiografije: 
 Periapikalna  radiografija (paralelna tehnika in tehnika polovičnega kota) 
 Slikanje zobnih kron 
 Okluzalna radiografija  
Periapikalna radiografija nam omogoča posluževanje dveh tehnik, in sicer paralelne tehnike 
in tehnike polovičnega kota (Whaites, 2002). 
Paralelna tehnika je prvotna izbira za intraoralno slikanje zob, saj najnatančneje prikaže zob in 
okoliška tkiva, kar je razvidno tudi na spodnji sliki 2. Pri tej tehniki mora biti sprejemnik 
vzporeden na zob glede na vertikalno in horizontalno ravnino. Rentgenski žarek pa je usmerjen 
pod pravim kotom glede na zob in sprejemnik. Ta položaj nam omogočajo različna držala za 




Slika 2: Rentgenski posnetek levega prvega kočnika zgornje čeljusti v paralelni tehniki (ZD 
Vrhnika, 2017) 
 
Tehnika polovičnega kota je alternativna tehnika slikanja, ki jo uporabimo, če je vzporedna 
tehnika slikanja pri pacientu onemogočena zaradi anatomskih ali drugih faktorjev. Pri vsakem 
zobu je potrebno upoštevati pravi naklon rentgenskega žarka glede na zob in sprejemnik. Na 
sliki se pojavi distorzija zoba, kar je posebej potrebno upoštevati pri ocenjevanju kariesa in 
alveolarne kosti. Tudi za slednje slikanje lahko uporabimo držala za sprejemnike. Tehnika je 
zahtevnejša, potrebno je veliko znanja in veščin za dosego ustreznega posnetka (Ongole, 
Praveen, 2013). 
Slikanje zobnih kron ali interproksimalna tehnika se uporablja za prikaz medzobnih površin 
zoba. Posnetki so v pomoč pri odkrivanju kariesa. Pri slikanju je potrebno upoštevati, da mora 
biti sprejemnik vstavljen vzporedno na zobne krone zob zgornje in spodnje čeljusti. Pacient nato 
ugrizne v posebno ploščico (krilo) na držalu, da sprejemnik ostane na pravilnem mestu ves čas 
slikanja. Osrednji rentgenski žarek mora potekati + 10 stopinj navpično. Ob upoštevanju vseh 
pravil se na sliki prikažejo odprti medzobni prostori. Če pacientu slikamo le zobne krone, vedno 
pričnemo pri ličnikih, saj je tako možnost, da pride do ŽR, manjša. Slikamo lahko zobne krone 
ličnikov in kočnikov, v tem primeru je sprejemnik postavljen vodoravno. Če želimo prikazati 
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medzobne prostore sekalcev in podočnikov, mora biti sprejemnik obrnjen navpično. Ti posnetki 
se večinoma uporabljajo za oceno paradontalne bolezni (Iannucci, Howerton, 2012). 
Okluzalna radiografija je metoda, ki se uporablja za prikaz velikega področja zgornje ali 
spodnje čeljusti. Za okluzalno radiografijo so v uporabi posebne velikosti sprejemnikov. 
Tehnika se uporablja, če nas zanima večje področje, kot ga lahko z periapikalnimi sprejemniki 
zajamemo, ali pa če periapikalne tehnike pri pacientu ne moremo uporabiti. Takšni posnetki 
nam pomagajo pri ocenjevanju zobnih korenin, poškodovanega zoba, ne izraslega zoba, za 
detekcijo kamnov v žlezi slinavki, poškodbe čeljustnic in oceno zobovja pri pacientih, ki ne 
morejo odpreti ust. Sprejemnik pacientu vstavimo v okluzalno ravnino, pacient vanj ugrizne, da 
ga fiksira na mesto. Kot med sprejemnikom in osrednjim rentgenskim žarkom prilagajamo glede 
na mesto interesa (Iannucci, Howerton, 2012). 
Kot metodo slikanja posameznega zoba se lahko uporablja tudi ekstraoralno metodo slikanja 
periapikalnega dela posteriornih zob, kjer posamezen zob prav tako slikamo s sprejemnikom, 
le da se ta nahaja izven ust,  prav tako so različni tudi nastavki in tehnika izvajanja slikanja. 
Metoda ne nadomešča intraoralnega slikanja zob, vendar bi lahko bila nadomestilo pri pacientih 
z močno izraženim ŽR ali pri drugih fizioloških omejitvah (Sudhakar et al., 2014). 
1.1.2 ŽR 
ŽR je fiziološki obrambni mehanizem, ki s krčenjem mišic jezika in žrela tujkom preprečuje 
vstop v žrelo, grlo in sapnik. Prav zato je pri ljudeh, ki imajo ŽR močno izražen, težko izvajati 
posege v ustih (Vatovec et al., 2010). 
Nebno jezični lok, nebno žrelni lok, koren jezika, mehko nebo, podaljšan jeziček mehkega neba 
(uvula) in zadnja stena ustnega žrela so predeli najbolj občutljivi za sproženje ŽR (Garg et al., 
2014).  
Kašelj in bljuvanje, ki se ob ŽR pojavita, omogočata, da se izloči tujek iz dihalnih poti, ki bi 
lahko povzročil obstrukcijo. Vsi pacienti imajo ŽR, razlika je le v njegovi intenzivnosti. Le 
približno 0,1 % pacientov pri intraoralnem slikanju ima ta refleks tako močno izražen, da je 
intraoralno slikanje neizvedljivo (Frommer, Stabulas-Savage, 2011). 
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ŽR ni prirojen, temveč progresivno narašča od četrtega leta starosti, ko se razvijajo oralne 
funkcije. Otroci iz otroškega dihanja (infantilno dihanje) in sesanja prehajajo na odraslo (nosno) 
dihanje in požiranje in ob tem izoblikujejo refleks, ki jim prepreči nenadzorovano pogoltniti 
tujek (Ardelean et al., 2003). 
Musani in sodelavci (2010) po točkah opisujejo stopnjevanje ŽR:  
1. Šobljenje ustnic in stiskanje čeljusti. 
2. Dvigovanje jezika in njegovo gibanje naprej in nazaj, jezična kost ostaja na mestu. 
3. Dvigovanje mehkega neba in jezične kosti. 
4. Fiksacija jezične kosti. 
5. Zapiranje nazofarinksa, ki ga povzroči dvigovanje mehkega neba. 
6. Krčenje anteriornega in posteriornega dela tkiva golte, kar povzroča, da se mandeljni 
premikajo v anteromedialni smeri. 
7. Dviganje in krčenje grla in zapiranje poklopca. 
8. Bljuvanje ali simulatani in nenadzorovani mišični spazmi dihalnih poti. 
9. Bruhanje. 
Poleg naštetih zgornjih znakov se lahko pojavijo še ekstraoralni znaki, kot so močno slinjenje, 
solzenje, kašelj in potenje. Lahko pride tudi do motenj zavesti, če draženje traja dalj časa 
(Musani et al, 2010). 
Fiske in Dickinson (2001) opisujeta kategorije ŽR:  
I. Zelo blag ŽR, ki ga pacient lahko nadzira. 
II. Blag ŽR, pri njegovem nadzoru je potrebna pomoč izvajalca posega. 
III. Zmeren ŽR, omejuje posege v ustni votlini, zato zahteva določene ukrepe preprečevanja.  
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IV. Močan ŽR, onemogoča posege v ustni votlini, potrebni so posebni pristopi k zdravljenju. 
V. Zelo močan ŽR, posegi v ustni votlini so popolnoma onemogočeni, potrebni so posebni 
pristopi k zdravljenju. 
Glavni razlog ŽR pri intraoralnem slikanju so trdi robovi intraoralnega sprejemnika. 
Periapikalno slikanje kočnikov zgornje čeljusti najpogosteje privede do ŽR zato je sprejemnik 
potrebno obrniti proti sredini in proč od mehkega neba, kar zmanjša možnost ŽR (Williamson, 
2013). 
ŽR razburi pacienta, zmanjša kvaliteto pri slikanju zob in onemogoča normalno delo. Zato 
moramo za učinkovito zmanjševanje ŽR ne samo zdraviti simptome, temveč tudi vzrok. S 
pomočjo pogovora lahko razberemo, ali je vzrok psihogeni ali povezan s kakšno anatomsko 
anomalijo ali boleznijo. Ugotoviti je potrebno, ali je vzrok samo en, ali pa je prisotnih več 
faktorjev (Musani et al., 2010). 
1.1.2.1 Sprožilci ŽR 
Klinično lahko govorimo, da je več dejanj, ki lahko stimulirajo ŽR. Ta je lahko prirojen ali 
pridobljen. Pridobljen ŽR namreč lahko povzročijo mehanični, okušalni, vidni, slušni ali vohalni 
dražljaji, prav tako pa ŽR lahko povzročijo tudi psihogeni dražljaji (Ardelean et al., 2003). 
Prirojeni ŽR – katerakoli grožnja blokade dihalnih poti sproži ŽR. Ta se pojavi predvsem, če 
pacient diha skozi usta ali se prekomerno slini. Če pacient diha skozi usta namreč obstaja 
možnost vdiha sline, kar povzroči siljenje na bruhanje. Enako lahko pride do močnega siljenja 
na bruhanje, če ima pacient usta polne sline, kar mu lahko daje občutek, da bo prišlo do zadušitve 
(Ardelean et al., 2003). 
Nosni polipi ali sinusitis ovirajo prehod v nosni votlini in lahko povzročijo ŽR. Alkoholizem, 
kajenje, kronični gastritis, karcinom črevesja, peptična razjeda so bolezni povezane s kroničnimi 
vnetji gastrointestinalnega trakta in s tem posledično povzročajo siljenje na bruhanje. Do ŽR 
lahko privedejo tudi razna zdravila, ki kot nezaželene učinke povzročajo slabost ali siljenje na 
bruhanje. Diafragmalna hernija je prav tako povezana z ŽR (Musani et al., 2010). 
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Pridobljeni ŽR se kaže kot lokalni ali splošni. Vzrok je pogosto težko razjasniti. Splošni se 
pogosto pojavi pri alkoholikih ali pri osebah z določenimi bolezni prebavil. Lokalni so bolj 
vezani na mehanski, okušalni, slušni, vidni in psihogeni dražljaj (Ardelean et al., 2003). 
Mehanski dražljaji v ustni votlini lahko sprožijo ŽR (Ardelean et al., 2003). 
Nebo lahko grobo razdelimo na dva različna dela občutljivosti; anteriorni del namreč predstavlja 
2/3 neba in je hiposenzitivni del, medtem ko zadnji, posteriorni del, predstavlja 1/3 neba in 
hipersenzitivno področje. Jezik lahko prav tako razdelimo na dve področji; na hiposenzitivni 
2/3 anteriornega dela jezika in na 1/3 posteriornega dela, ki je hipersenzitiven. Zgornja površina 
posteriorne 1/3 jezika je najobčutljivejše področje v celotni ustni votlini (Musani et al., 2010). 
Okušalni dražljaji, od katerih so predvsem določeni vonji in okusi predvsem po razkužilu, lahko 
povzročijo siljenje na bruhanje (Ardelean et al., 2003). 
Slušni dražljaji se pogosto pojavijo predvsem pri zobozdravniku, ko nas lahko zvok 
zobozdravnikovih naprav spomni na izkušnjo in s tem stimulira siljenje na bruhanje (Ardelean 
et al., 2003). 
Vidni dražljaji, kot so pogled na zaščitne rokavice, zobni tampon ali dotik zobnega tampona s 
sluznico ustne votline, lahko privede do ŽR (Ardelean et al., 2003). 
Psihogeni dražljaji  – strah pred morebitno neprijetno izkušnjo lahko pacienta pripravi do 
siljenja na bruhanje. Pogosto se pojavlja pri ljudeh, ki pričakujejo, da bo do ŽR prišlo in ga zato 
občutijo tako močno, da je pri njih onemogočeno izvajanje posegov v ustni votlini (Ardelean et 
al., 2003). 
Anatomski faktorji – če pacienti med posegom nosijo protezo, je manjša verjetnost, da pride 
do ŽR, saj tkiva kot so mehko nebo, jezik in podjezična kost ostanejo na mestu, kot je anatomsko 
pravilno (Musani et al., 2010). 
Anatomsko se moški in ženske razlikujejo med seboj, kar velja tudi za kosti, ki tvorijo ustno 
votlino. Spodnja čeljust je pri moškem večja in debelejša. Brada je pri moških bolj kvadratna, 
medtem ko je pri ženskah bolj špičasta. Trdo nebo je pri moškem večje in širše. Oblika ustnega 
loka je pri moškem v obliki črke U, medtem ko ima pri ženski obliko parabole (Cox, 2010). 
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Vpliv živčevja na ŽR – pri odraslih siljenje na bruhanje sproži fiziološki mehanizem zaradi 
receptorjev, ki se nahajajo na večjih področjih in povzročajo, da se živčni centri v možganih, ki 
povzročajo slabost, sprožijo (Ardelean et al., 2003). 
Ko se sprejemnik dotakne mehkega neba, retromiloidnega prostora ali lateralne posteriorne 
tretjine kočnikov se podatki prenesejo po devetem živcu tako imenovanem glosofaringealnem 
(jezično-žrelni) živcu, ki oživčuje te predele (Ghom, Ghom, 2014). 
Iz tega centra izhaja več impulzov, ki se kažejo kot nekontrolirano siljenje na bruhanje. Ta center 
je v podaljšani hrbtenjači zelo blizu centrov za bruhanje, slinjenje in delovanje srca, kar lahko 
pojasni vse ostale težave, ki ŽR tudi spremljajo (Musani et al, 2010). 
1.1.2.2 Tehnike omiljenja ŽR 
Ghom in Ghom (2014) po točkah opisujeta, kako ŽR najlažje obvladujemo: 
- Z obnašanjem: radiološki inženir mora delovati samozavestno in prepričano v svoje delo 
pri namestitvi sprejemnika v usta, saj to v pacientu vzbudi zaupanje. Če se ŽR vseeno 
pojavi, mora radiološki inženir narediti vse, da pacienta pomiri, kar pomeni, da čim 
hitreje sprejemnik odstrani iz ustne votline. Pri sproščenih pacientih se ŽR skoraj ne 
pojavlja. 
- Ne omenjamo siljenja na bruhanje: pred pacientom nikoli ne omenjamo besede slabost 
ali bruhanje, saj s tem lahko sprožimo psihogeni dražljaj. 
- S hitrim delom: čas, ko je sprejemnik v ustih mora biti čim krajši. Pomeni, da pripravimo 
vse potrebno, da ekspozicijo izvedemo čim hitreje. 
- Z uporabo določenega zaporedja slikanja: če moramo posneti celotno zobovje z 
intraoralnimi posnetki, najprej pričnemo zajemati slike anteriornih zob, saj manjkrat 
povzročijo ŽR. Ko je ŽR sprožen, težko prepričamo pacienta, da se umiri, saj se ŽR v 
tem primeru pojavlja tudi v področju, kjer se navadno ne bi. 
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- S preusmeritvijo pozornosti: pacientu preusmerimo pozornost s tem, da mu dajemo 
navodila. Prepričamo ga, da razmišlja o nečem drugem. 
- Z uporabo razpršila z lokalnim anestetikom: pri uporabi anestetika moramo biti posebej 
pozorni, da pacient slučajno ni alergičen na katero izmed sestavin. Pazimo tudi, da ga ne 
vdihne. Razpršilo nanesemo pred vstavitvijo sprejemnika v usta. 
- Z uporabo placebo zdravila: pacientu lahko damo vitaminsko tableto, rekoč, da je 
tableta, ki prepreči ŽR. S tem načinom lahko dosežemo zavidljive rezultate.  
- Z uporabo ustne vode: ustna voda, ki vsebuje visoko koncentracijo alkohola, ima lahko 
kratkotrajen anestetičen učinek na nebo in zato zmanjša občutljivost pri vstavitvi 
sprejemnika. 
- Z globokim dihanjem: pacienta prosimo, naj globoko diha, medtem ko vstavljamo 
sprejemnik v usta. Ali pacient sodeluje, lahko slišimo tudi sami. 
- Z zmanjšanjem tipnih dražljajev: to lahko dosežemo s tem, da pacient pred slikanjem 
popije kozarec hladne vode. Tehnika namreč zmanjša občutljivost devetega živca in 
zmanjša možnost ŽR. 
- Vstavimo sprejemnik v okluzalni ravnini: sprejemnik v usta postavimo vodoravno, tako, 
da se ne dotika neba in uporabimo tehniko polovičnega kota. Sprejemnika ne pritiskamo 
na nebo, saj s tem lahko sprožimo ŽR.   
- S prikazom vstavitve sprejemnika: v področjih, kjer se ŽR največkrat pojavlja, lahko 
predhodno s  prstom drgnemo v področju, kjer bo kasneje sprejemnik. Pacient bo tako 
vedel, kje se bo sprejemnik nahajal, kakšen bo občutek, obenem pa ta predel naredimo 
manj občutljiv. 
- S poslušanjem glasbe: poslušanje nežne glasbe preusmeri pacientove misli. 
- S soljo: če navadno kuhinjo sol položimo na konico jezika, tega pa nato pacient dvigne 
na nebo, lahko v nekaterih primerih ŽR preprečimo. 
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Haghani in Naserkhaki (2003) sta izvedla raziskavo, v kateri sta želela ugotoviti, kako NaCl 
(kuhinjska sol) vpliva na pojav ŽR. Skupino 256 pacientov, od katerih je bilo 128 moških in 
128 žensk in so imeli predhodno znan ŽR sta razdelila v dve skupini. Od tega sta pri prvi skupini 
5 sekund pred izvedbo intraoralnega slikanja na 2/3 anteriornega dela jezika natresla NaCl, pri 
kontrolni skupini pa sta uporabila isti postopek le, da sta namesto NaCl uporabila škrob 
(placebo). Če se pri pacientu ŽR ni pojavil, sta ga uvrstila v pozitivno skupino. Pri aplikaciji 
soli se je pozitivno odzvalo 88,3 % pacientov,  pri škrobu pa le 2,3 %. Glede na rezultate sta 
lahko raziskovalca radiološkega oddelka za zobozdravstvo na Univerzi v Kermnu zaključila, da 
NaCl lahko znatno prepreči ŽR. 
Poleg zgoraj naštetih tehnik omiljenja ŽR sta Bilello in Fregapane (2014) raziskovala, kako 
lahko tudi s pomočjo akupunkture zmanjšamo ŽR. V raziskavo sta zajela 20 pacientov starosti 
med 19 in 80 let, ki so v preteklosti že imeli težave z ŽR. Pri njih sta izvajala posege v ustni 
votlini brez akupunkture in z akupunkturo. Pacientom sta 25-30 sekund pred posegom namestila 
akupunkturne igle na posebne točke na ušesu, ki preprečijo ŽR. Rezultati so pokazali pomembno 
zmanjšanje ŽR po izvedbi akupunkture.  
Ehsan in sodelavci (2011) pa so izvedli študijo na 84 pacientih na Stomatološki fakulteti v 
Isfahanu z namenom, da bi ugotovili, ali ekstrakt lupine grenivke, ki vsebuje taninsko kislino in 
deluje anestetično, vpliva na zmanjšanje ŽR. Paciente so razdelili na dve enakomerno in 
naključno izbrani skupini. Ena skupina je nato prejela pastilo, ki je vsebovala ekstrakt lupine 
grenivke (80 % raztopina), druga pa placebo pastile. ŽR je bil ocenjen pred in po zaužitju pastile. 
ŽR je bil izzvan s pritiskom jezične lopatke na področju mehkega neba in tonzil. Rezultati so 
pokazali, da se je pri skupini, ki je zaužila pastilo, ki je vsebovala ekstrakt lupine grenivke, 
občutno zmanjšal ŽR tako v področju mehkega neba (za 88,5 %) kot tonzil (za 92,5 %), medtem 
ko je pri skupini, ki je prejela placebo pastilo ŽR ostajal praktično nespremenjen. 
Če se ŽR pojavi, si lahko pomagamo tudi z besedami vzpodbude; pacientu damo možnost tako 
imenovanega stop signala; dvig roke lahko pomeni, da poseg ustavimo, s tem mu damo občutek, 
da ima nad posegom kontrolo (Musani et al., 2010). 
Ti ukrepi so potrebni, ko bolnik občuti neprijetnost oziroma bolečino zaradi sprejemnika. DR 
sprejemniki povzročajo večjo neugodnost kot ostali sprejemniki, saj so trši. DR sprejemnik 
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posebej povzroča težave pri pacientih s ploskim trdim nebom, kjer je več možnosti, da se bo 








Glede na teoretične okvirje preteklih raziskav smo se najbolj posvetili času raziskovanja in 
raziskavo izvajali tri mesece. Primerjali smo pojav ŽR v interkaninem in transkaninem področju 
in pojav ŽR po spolu. Dodatno smo opazovali predele slikanj kočnikov v zgornji čeljusti in v 
kakšni meri se ŽR v tem področju pojavi. Želeli smo tudi preveriti, kako izkušnje radioloških 
inženirjev vplivajo na pojav ŽR. Anketa, ki smo jo radiološkim inženirjem ponudili v reševanje, 
je poleg tabele vsebovala tudi dva odprta vprašanja; koliko časa že opravljajo intraoralna 
slikanja in kakšno metodo omiljenja uporabijo v primeru, da se ŽR pojavi. 
Zastavili smo si pet hipotez, ki smo jih s pomočjo raziskave želeli preveriti: 
 Hipoteza 1: ŽR se pogosteje pojavi v transkaninem kot interkaninem področju. 
 Hipoteza 2: Pri periapikalnem slikanju kočnikov zgornje čeljusti se bo ŽR pojavil 
pogosteje kot pri periapikalnem slikanju ostalih zob. 
 Hipoteza 3: Do ŽR zaradi intraoralnega slikanja pogosteje pride pri ženskah kot moških. 
 Hipoteza 4: ŽR bo pri radioloških inženirjih z dolgoletnimi izkušnjami manj prisoten, 
kot pri radioloških inženirjih začetnikih. 
 Hipoteza 5: Radiološki inženirji največkrat skušajo omiliti ŽR z navodili pacientu, naj 
počasi dihajo skozi nos. 
Rezultati raziskave bodo omogočali, da bodo lahko radiološki inženirji, ki opravljajo intraoralno 
slikanje zob, ob dodatnem izobraževanju izvedeli, v katerem področju se ŽR najpogosteje pojavi 
in na katere tehnike naj usmerijo pozornost in s tem preprečijo, ali vsaj omilijo ŽR. Prav tako bi 
lahko pacientom pojasnili, da jim lahko ponudimo razne možnosti za lajšanje ŽR, sami pa bi 
potem ob ustreznih informacijah in navodilih izbrali metodo, ki jim najbolj odgovarja. 






3 METODE DELA 
Raziskovanje je potekalo tri mesece v štirih zdravstvenih domovih. Skupno je anketo 
izpolnjevalo pet diplomiranih radioloških inženirjev. Po odobritvi raziskave na Komisiji za 
medicinsko etiko RS (Številka dovoljenja: 0120-092/2016-2; KME 65/03/16) smo pridobili 
ustrezna dovoljenja še od ustanov, v katerih so radiološki inženirji, ki so želeli sodelovati, 
delovali. Anketo so radiološki inženirji prejeli v pisemski ovojnici, znotraj katere je bil anketni 
vprašalnik (prva stran ankete z nagovorom in navodili, druga stran z vprašanji odprtega tipa in 
nadaljnje strani, ki so predstavljale evidenco na vsaki strani A4 formata) ter prazna pisemska 
ovojnica z že plačano poštnino in vpisanim naslovom, ki je služila kot povratna pisemska 
ovojnica, ki so jo radiološki inženirji uporabili ob koncu izpolnjevanja ankete. 
Izbrana metoda, ki smo jo uporabili, je bila kombinacija ankete in strukturiranega opazovanja. 
Pri opazovanju ne gre za zbiranje podatkov s pomočjo anketnega vprašalnika, temveč gre za 
opazovanje enot raziskovanja. Opazovalec beleži določeno obnašanje, reakcije in razne lastnosti 
opazovanih enot v določeni situaciji. V kolikor opazovalec opazuje relativno večje število enot, 
kot je lastnosti, ki jih beleži, gre za uporabo te tehnike v kontekstu kvantitativne raziskave 
(Manoilov, 2010). 
Pri strukturiranem opazovanju je značilno, da opazovalec vnaprej določi, kaj in kako bo 
opazoval, ter zapisal svoja opažanja. V pomoč so mu lahko kontrolni listi. Strukturirano 
opazovanje je ponovljivo (Vogrinc, 2008). 
V anketo so bili vključeni le pacienti, starejši od 18 let, ki so bili napoteni na intraoralno slikanje 
zob. 
Za vzorčenje smo izbrali priročno vzorčenje (convenience sampling) in čeprav gre za metodo 
vzorčenja brez verjetnosti, je to najbolj uporabna in široko uporabljena metoda v kliničnih 
raziskavah. V tej metodi raziskovalci izberejo enote glede na njihovo razpoložljivost in 




Vzorčenje je bilo časovno omejeno, saj je pet radioloških inženirjev v obdobju treh mesecev 
spremljalo paciente starejše od 18 let, ki so bili napoteni na intraoralno slikanje zob. Vsak mesec 
so tako radiološki inženirji v povprečju poslikali enako število pacientov. Glede na to, da se 
mehanizem napotitve na intraoralno slikanje enako vrši skozi vse leto, lahko sklepamo, da je 
vzorec reprezentativen ter lahko vršimo statistične teste, in rezultate posplošimo na celotno 
populacijo; tudi če bi podatke spremljali eno leto, bi mesečno v povprečju radiološki inženirji 
vsak mesec poslikali enako število pacientov. 
Radiološki inženirji, ki opravljajo slikanje zob, predstavljajo le majhen delež vseh radioloških 
inženirjev, zato prihaja do omejitev pri posploševanju izvajalcev slikanj. Da bi lahko izvajali 
statistične teste, ki se opirajo na radiološke inženirje, ki opravljajo slikanje zob, bi morali zajeti 
veliko večji vzorec tako usmerjenih radioloških inženirjev, kar pa je zaradi majhnega števila 
slednjih težko izvedljivo. 
Ko pa želimo posplošiti rezultate raziskave na celotno populacijo, moramo upoštevati, da mora 
biti stopnja tveganja (p-vrednost), manjša ali enaka 0,05. S tem lahko z veliko gotovostjo (95 
%) rezultate posplošimo na celotno populacijo (Manoilov, 2010). 
3.1 Merski inštrument 
Merski inštrument, ki smo ga uporabili pri anketi je bil vprašalnik, ki je vseboval dve vprašanji 
odprtega tipa (Vogrinc, 2008). 
Merski inštrument, ki smo ga uporabili pri opazovanju je bila evidenca, kamor so radiološki 
inženirji dnevno vpisovali podatke. 
3.2 Opis vprašalnika 
Vprašalnik je imel na prvi strani logotip Zdravstvene fakultete. Nato je sledil nagovor z 
razložitvijo, da nam bo evidenca v pomoč za pisanje magistrske naloge. V namenu smo 
objasnili, da želimo ugotoviti prisotnost ŽR glede na področje slikanja, spol pacienta in 
izkušenost radiološkega inženirja ter poiskati najpogosteje uporabljeno metodo za ublažitev ŽR. 
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Nato smo z natančnimi navodili opisali, kdaj se evidenca prične izpolnjevati, kako se jo 
izpolnjuje in pa praktični prikaz primera vpisa v evidenco. Ob koncu navodil je bil pripisan 
elektronski naslov, na katerega so lahko radiološki inženirji poslali vprašanje v primeru 
nejasnosti v zvezi z vprašalnikom. 
Takoj za navodili je sledila krepka horizontalna črta in pod njo dve opisni vprašanji odprtega 
tipa. Na vprašanji so lahko odgovorili pred izpolnjevanjem ali po izpolnjevanju evidence. Prvo 
vprašanje  je spraševalo po delovni dobi radiološkega inženirja na zobnem rentgenu. Pri drugem 
pa so napisali metode za omilitev ŽR. 
Drugi del vprašalnika je sestavljala evidenca, kamor so radiološki inženirji vpisovali podatke 
(datum, zob pri katerem se je ŽR pojavil po spolu in število pacientov slikanih intraoralno glede 
na spol). Zbiranje podatkov je potekalo anonimno; pacienti niso vedeli, da so v raziskavo 
vključeni, saj bi to lahko vplivalo na same rezultate. Prav tako je bila anonimnost zagotovljena 
radiološkim inženirjem. 
3.3 Metode obdelave podatkov 
Dobljene podatke smo vnesli v program IBM SPSS Statistics Version 22, kjer smo jih tudi 
dokončno preoblikovali v rezultate.  
Pri poglavju primerjave ŽR v interkaninem in transkaninem področju smo lahko uporabili le 
številske podatke, pridobljene neposredno z anketo. V poglavju rezultati smo vpisali le število 
pacientov, pri katerih se je pojavil ŽR, in sicer glede na interkanino in transkanino področje. Za 
izvedbo statistične analize bi morali v anketo vključiti še spremljanje dnevno slikanih pacientov 
interkaninega in transkaninega področja. Izrisan graf v poglavju rezultati prikazuje frekvence 
pojava ŽR v interkaninem in transkaninem področju. 
Pri poglavju ŽR pri slikanju kočnikov zgornje čeljusti, v primerjavi s področji ostalih zob, smo 
prav tako uporabili le številske podatke, pridobljene neposredno z anketo. V poglavju rezultati 
smo vpisali le število pacientov, pri katerih se je ŽR pojavil, glede na področje kočnikov zgornje 
čeljusti in področje ostalih zob. Za izvedbo statistične analize bi morali v anketo vključiti še 
spremljanje dnevno slikanih pacientov področja kočnikov zgornjih čeljusti in področja ostalih 
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zob. Izrisan graf v poglavju rezultati prikazuje frekvence pojava ŽR v področju kočnikov 
zgornje čeljusti in v področju ostalih zob. 
Pri poglavju ŽR v povezavi s spolom smo statistično obdelavo izdelali za dva podpoglavja. Prvo 
se je nanašalo na odvisnost pojava ŽR glede na spol. Tu smo uporabili hi2 test, s pripravo 
frekvenčne tabele (2×2 tabela). Izrisan graf v poglavju rezultati prikazuje odstotke ŽR glede na 
spol. Drugo podpoglavje pa prikazuje ali je ŽR odvisen od spola in področja slikanja (kočniki 
zgornje čeljusti, področja ostalih zob). Tudi tu je v uporabo prišel hi2 test, s pripravo frekvenčne 
tabele (2×2 tabela). V izrisanem grafu v poglavju rezultati smo prikazali odstotke moških oz. 
žensk glede na področje slikanja v povezavi z ŽR. Pri obeh podpoglavjih smo pridobili tudi p-
vrednost. 
Četrto poglavje se je nanašalo na delovne izkušnje radiološkega inženirja v povezavi z ŽR. 
Upoštevali smo delovne izkušnje do treh let in nad tremi leti. V prvo kategorijo sta spadala dva 
radiološka inženirja. Oba sta imela 3 leta delovnih izkušenj. V drugo kategorijo smo razvrstili 
3 radiološke inženirje. Imeli so 9, 13 in 23 let delovnih izkušenj. Opisali smo le vrednosti 
frekvenc. Izkušnje radioloških inženirjev smo definirali subjektivno in tako radiološke inženirje 
razdelili v omenjeni dve kategoriji. 
Pri petem poglavju, nanašajoč se na tehnike omilitve ŽR, kjer so bili rezultati podani kot 
odgovori odprtega tipa, smo odgovore ustrezno preoblikovali v kvantitativne spremenljivke. S 
pomočjo opisne statistike smo pridobili frekvence posameznih spremenljivk. V grafu v poglavju 
rezultati smo prikazali frekvence. Nato smo naredili še primerjavo med izkušnjami radioloških 
inženirjev (kategoriji do 3 let delovnih izkušenj in nad 3 leti delovnih izkušenj) in tehnikami 
omiljenja ŽR, ki jih radiološki inženirji pri svojem delu uporabljajo. V grafu v poglavju rezultati 
smo prikazali frekvence tehnik omiljenja ŽR glede na delovne izkušnje radioloških inženirjev. 
Ker je anketo izpolnjevalo le pet radioloških inženirjev, ustrezne statistične obdelave nismo 





4 REZULTATI  
Anketo so radiološki inženirji izpolnjevali od 1.9.2016 pa do 1.12.2016. V raziskavo so bili 
zajeti vsi pacienti, ki so prišli na intraoralno slikanje zob in so bili starejši od 18 let. Skupno je 
bilo slikanih 2761 takih pacientov. ŽR se je pojavil pri skupno 61 pacientih. 
4.1 ŽR v interkaninem in transkaninem področju 
ŽR se je pojavil pri 61 pacientih. V interkaninem področju je do ŽR prišlo pri 6 pacientih. V 
transkaninem področju je do ŽR prišlo pri 55 pacientih. Spodnja slika 3 prikazuje pojav ŽR pri 
slikanih pacientih glede na interkanino in transkanino področje.  
 
Slika 3: Pojav ŽR v interkaninem in transkaninem področju (Orehek, 2017) 
4.2 ŽR pri slikanju kočnikov zgornje čeljusti 
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Do ŽR je prišlo pri 61 pacientih. Pri kočnikih zgornje čeljusti je do ŽR prišlo pri 23 pacientih. 
V področju ostalih zob je do ŽR prišlo pri 38 pacientih. Spodnja slika 4 prikazuje pojav ŽR pri 
slikanih pacientih glede na slikanje kočnikov zgornje čeljusti in področje ostalih zob. 
 
Slika 4: Pojav ŽR pri slikanju kočnikov zgornje čeljusti in v področju ostalih zob (Orehek, 
2017) 
4.3 ŽR v povezavi s spolom 
Skupno so radiološki inženirji poslikali 2761 pacientov. Od tega je do ŽR prišlo pri 61 pacientih. 
Od 1249 pacientov moškega spola je do ŽR prišlo pri 28, kar je skupno 2,2 % od vseh slikanih 
pacientov moškega spola. Od 1512 slikanih pacientk pa je do ŽR prišlo pri 33, kar je skupno 
prav tako 2,2 % od vseh slikanih pacientk. Med spoloma ni statističnih razlik (p = 0,916),  kar 
pomeni, da se ŽR enako pogosto pojavlja tako pri moških kot pri ženskah.  
Poleg primerjave med spolom in ŽR smo se odločili dodatno primerjati še, kakšna je razlika 
med spoloma in področjem slikanja. Področje slikanja v tem primeru ponazarja kočnike v 
zgornji čeljusti (zobje 16, 17, 18, 26, 27, 28) na eni strani in področje preostalih zob na drugi 
strani. Od skupno 61 pacientov, ki se jim je ŽR pojavil, se je od tega pojavil pri 11 moških v 
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področju kočnikov zgornje čeljustni (39,3 %) in v tem področju pri 12 ženskah (36,4 %). Te 
strukturne odstotke prikazuje slika 5. Prav tako iz slike 5 vidimo prikaz strukturnih odstotkov 
za pojav ŽR v področju ostalih zob; ŽR se je pojavil pri 17 moških (60,7 %) in pri 21 ženskah 
(63,6 %) v tem področju. Ugotovili smo, da med spoloma ni statističnih razlik (p = 0,814), kar 
pomeni, da se ŽR enako pogosto pojavlja tako pri moških kot ženskah pri kočnikih zgornje 
čeljusti ali v področju preostalih zob.  
 
Slika 5: ŽR v primerjavi spolom in področjem slikanja (Orehek, 2017) 
4.4 Izkušnje radiološkega inženirja v povezavi z ŽR 
Radiološka inženirja z delovnimi izkušnjami do treh let sta skupno poslikala 670 pacientov.  Pri 
29 pacientih je prišlo do ŽR, kar je 4,3 % od 670 pacientov, ki sta jih slikala radiološka inženirja 
z delovnimi izkušnjami do treh let. Radiološki inženirji z nad tremi leti delovnih izkušenj so 
skupno poslikali 2059 pacientov. Pri 32 pacientih je prišlo do ŽR, kar je 1,5 % od 2059 
pacientov, ki so jih slikali radiološki inženirji z delovnimi izkušnjami nad tremi leti. V primeru 
naše raziskave se med delovnimi izkušnjami radioloških inženirjev pojavljajo razlike pri pojavu 
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ŽR. Ta se je pojavil pogosteje pri radioloških inženirjih, ki sta imela manj kot tri leta izkušenj. 
Če bi imeli vzorec radioloških inženirjev večji in bi izkušnje definirali drugače, bi bili rezultati 
lahko drugačni. 
4.5 Tehnike omiljenja ŽR 
Anketo je skupno izpolnjevalo pet radioloških inženirjev. V odgovoru na vprašanje po 
najpogostejši tehniki, ki jo uporabljajo za omilitev ŽR, so skupno napisali 10 odgovorov. Kot 
tehnike omiljenja ŽR so radiološki inženirji napisali štiri možnosti, ki jih vidimo na spodnji sliki 
6. Med njimi je najpogosteje izstopal odgovor sprememba dihanja, nato hitro delovanje, različne 
tehnike slikanja in na zadnjem mestu razlaga posega. Vsi anketirani radiološki inženirji kot prvo 
rešitev ob pojavu ŽR svetujejo spremembo dihanja. Poleg tega odgovora dva radiološka 
inženirja uporabljata še različne tehnike slikanja in hitro delovanje, en radiološki inženir pa 
poseg razloži.  
 
Slika 6: Tehnike omiljenja ŽR (Orehek, 2017) 
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Poleg zgornjega opisa tehnik omiljenja ŽR smo primerjali še delovne izkušnje radioloških 
inženirjev in uporabo tehnik za omiljenje ŽR, ki jih pri svojem delu uporabljajo. Slika 7 
prikazuje, da sta radiološka inženirja z do treh let delovnih izkušenj podala štiri odgovore, dva 
sta bila, da ŽR skušata omiliti z razlago pacientom, naj spremenijo način dihanja, po en odgovor 
sta dobili še tehnika hitrega delovanja in različne tehnike slikanja. Na spodnji sliki 7 vidimo 
tudi, da so trije radiološki inženirji z delovnimi izkušnjami nad tremi leti podali 6 odgovorov. 
Trije od njih so bili, da pacientom za omilitev ŽR svetujejo spremembo dihanja, en odgovor pa 
so podali še za tehniko razlage posega, hitrega delovanja in uporabo različnih tehnik slikanja. 
 
 









V raziskavi smo želeli odgovoriti na raziskovalno vprašanje: kako pogost je ŽR pri pacientih, 
ki se jim opravlja intraoralno slikanje zob? Za odgovor na vprašanje smo morali postaviti več 
hipotez, osnova za katere nam je bila prebrana literatura in pretekle raziskave, da smo lažje 
razdelali anketni vprašalnik in evidenco, ter dognali, koliko časa naj se raziskava opravlja, da 
bo rezultat prikazal validacijo raziskave. Osredotočili smo se na pet hipotez. 
Hipoteza 1: ŽR se pogosteje pojavi v transkaninem kot interkaninem področju.  
Interkanino področje zajema hiposenzitivni del ustne votline, medtem ko transkanino zajema 
hipersenzitivni del ustne votline. Ob vstavitvi sprejemnika v ustno votlino se le-ta dotika 
določenih področij obzobnih tkiv; v transkaninem področju se v tem primeru dotika korena 
jezika in ostalih področij, ki najhitreje privedejo do ŽR.  
V rezultatih vidimo, da je od slikanih 2761 pacientov, do ŽR prišlo pri 61 pacientih. Od teh 61 
pacientov z ŽR se je ŽR v transkaninem področju pojavil pri 55 pacientih. V interkaninem 
področju je bil pojav ŽR prisoten pri 6 pacientih od skupno 61 pacientov z ŽR. Ob upoštevanju 
pojava ŽR glede na interkanino in transkanino področje pri pacientih vidimo, da se v 
transkaninem področju ŽR pojavi veliko pogosteje kot v interkaninem področju. Ob 
upoštevanju teh dveh številk in glede na prebrano literaturo lahko ugibamo, da je ŽR pogostejši 
v transkaninem področju. Da pa bi hipotezo lahko statistično pravilno potrdili in posplošili na 
celotno populacijo, bi morali imeti tudi podatek, koliko je bilo vseh slikanih pacientov tako v 
interkaninem kot transkaninem področju. 
Za uspešno potrditev hipoteze bi morali v anketo vključiti še spremljanje dnevno slikanih 
pacientov interkaninega in trasnkaninega področja. S tem bi odpravili pomankljivost, ki nam 
onemogoča posplošitev na celotno populacijo.  
Hipoteza 2: Pri periapikalnem slikanju kočnikov zgornje čeljusti se bo ŽR pojavil pogosteje kot 
pri periapikalnem slikanju ostalih zob. 
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Kočniki zgornje čeljusti se nahajajo v hipersenzitivnem področju in zajemajo področje šestih 
zob; sprejemnik se v tem področju lahko dotakne predelov, občutljivih za stimulacijo ŽR, kar 
pa še vedno ne pomeni, da bo to področje največkrat do samega ŽR tudi privedlo. 
Pri kočnikih zgornje čeljusti je do ŽR prišlo pri številčno manj pacientih, kot pri slikanju  zob v 
ostalih področjih. Glede na podatke iz  prebrane literature bi se moral ŽR pojaviti pogosteje ob 
slikanju kočnikov zgornje čeljusti. Ob upoštevanju naših podatkov in frekvenc pojava ŽR v teh 
dveh področjih pa lahko ugibamo, da je pojav ŽR pogostejši v področju ostalih zob. Da pa bi 
hipotezo lahko potrdili oz. ovrgli in rezultat posplošili na celotno populacijo bi morali imeti tudi 
podatek, koliko pacientom smo izvedli slikanje v področju kočnikov zgornje čeljusti, in kolikim 
v področju ostalih zob. 
Za uspešno potrditev hipoteze bi morali v anketo vključiti še spremljanje dnevno slikanih 
pacientov področja kočnikov zgornje čeljusti in področja ostalih zob. S tem bi odpravili 
pomanjkljivost, ki nam onemogoča posplošitev na celotno populacijo. 
Hipoteza 3: Do ŽR zaradi intraoralnega slikanja pogosteje pride pri ženskah kot moških.  
Raziskava je slednjo hipotezo ovrgla. Kljub temu, da smo slikali malo več žensk kot moških, je 
pri obeh pojav ŽR enak in sicer 2,2 %. 
Cox (2010) omenja, da se pri moških in ženskah kosti ustne votline razlikujejo med seboj; 
spodnja čeljust je pri moškem večja in debelejša in brada bolj kvadratna, pri ženskah pa bolj 
špičasta. Tudi trdo nebo je večje in širše pri moškem.  
Zaradi anatomije bi zato lahko rekli, da bo pri ženskah pojav ŽR pogostejši, saj pri obeh spolih 
uporabljamo enako tehniko intraoralnega slikanja. Seveda bi bilo potrebno tu upoštevati tudi 
različne velikosti nastavkov za periapikalno slikanje zob. V uporabi so namreč nastavki 
različnih velikosti, ki jih lahko izbiramo glede na velikost ustne votline posameznika. Lahko, 
da bi sprememba v velikosti nastavka vplivala tudi na pojav ŽR. V primeru, da bi ponovili 
raziskavo, bi se morali osredotočiti na izbiro velikosti sprejemnika. Kajti večji kot je sprejemnik, 
večja je možnost, da se dotakne območij, ki so največkrat vzrok za ŽR. V primeru nadaljevanja 
raziskave v tej smeri svetujemo predvsem upoštevanje velikosti nastavka oziroma kot dodatek 
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opombo pri pacientih, pri katerih je bila uporabljena velikost nastavka drugačna od običajno 
uporabljenega.    
Pri slednji hipotezi smo naleteli tudi na omejitev, ki bi jo glede na teoretične okvirje lahko 
upoštevali, vendar bi kriterijem težko zadostili.  
Musani in sodelavci (2010) namreč omenjajo, da če pacient med posegom nosi protezo, je 
manjša verjetnost, da do ŽR pride, saj mehko nebo, jezik in podjezična kost ostanejo na mestu 
kot je anatomsko pravilno. Slikanje s protezo je pri intraoralnem slikanju tehnično težje 
izvedljivo; pacienti imajo lahko protezo v ustih samo v nasprotni čeljusti kot se slikanje izvaja. 
Proteza zgornje čeljusti tudi težje ostane na mestu kot spodnja zaradi vpliva gravitacije. Pri 
nadaljevanju raziskave bi zato lahko dodali še kriterij glede proteze; lahko bi upoštevali samo 
paciente, ki proteze ne nosijo ali pa paciente, ki jo nosijo in bi potem pri njih upoštevali še, ali 
so jo v času izvedbe slikanja nosili ali ne in v kateri čeljusti je to bilo.  
Hipoteza 4: Pri radioloških inženirjih z dolgoletnimi izkušnjami, se bo ŽR pojavil v manjšem 
odstotku kot pri radioloških inženirjih začetnikih.  
Ob subjektivni predpostavki, da je radiološki inženir izkušen šele nekje 3 leta po začetku 
izvajanja intraoralnega slikanja, smo radiološke inženirji umestili v skupini do 3 let delovnih 
izkušenj, kamor smo vključili dva radiološka inženirja, ki sta imela oba po tri leta delovnih 
izkušenj. V kategorijo z delovnimi izkušnjami nad tremi leti pa smo umestili radiološke 
inženirje z delovnimi izkušnjami 9, 13 in 23 let. Kljub temu, da je bilo število anketiranih 
radioloških inženirjev zelo majhno in če se striktno opiramo samo na primerjavo slikanih 
pacientov znotraj kategorij delovnih izkušenj nad in do treh let lahko za našo raziskavo rečemo, 
da se ŽR pogosteje pojavi pri radioloških inženirjih z delovnimi izkušnjami do treh let in iz tega 
naprej, da je bilo v primeru naše raziskave pri manj izkušenih radioloških inženirjih ŽR večkrat 
prisoten kot pri radioloških inženirjih, ki so imeli izkušnje nad 3 leti.  
Sami v raziskavo nismo imeli priložnosti vključiti študentov, saj v redkih primerih v času študija 
ali pripravništva na eni diagnostiki ostanejo toliko časa, kot smo mi izvajali raziskavo. V 
prihodnosti bi lahko izvedli študijo, ki bi spraševala tudi po tem, kdaj se radiološki inženirji 
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smatrajo za izkušene in kakšni so kriteriji, da lahko za radiološkega inženirja na stomatološki 
rentgenski diagnostiki smatramo za izkušenega. 
V naši raziskavi je sodelovalo le 5 radioloških inženirjev. Zaradi zelo majhnega števila 
radioloških inženirjev, ki opravljajo delo na stomatološki diagnostiki in intraoralno slikajo zobe 
je težko dobiti večje število, vendar bi v prihodnosti za ustrezno analizo podatkov število 
anketirancev morali obvezno povečati. Ker pa na pojav ŽR ne vpliva samo radiološki inženir 
temveč tudi same rentgenske naprave, nastavki, sprejemniki in nenazadnje pacient tudi sam, bi 
v prihodnjih raziskavah lahko dobili drugačne rezultate. Vse to so omejitve, ki bi jih pri 
nadaljnjih raziskavah morali upoštevati. 
Hipoteza 5: Radiološki inženirji največkrat skušajo omiliti ŽR z navodili pacientu naj počasi 
dihajo skozi nos.  
Anketo je izpolnjevalo le pet radioloških inženirjev z različnimi delovnimi izkušnjami. Ker so 
imeli pri tem odgovoru radiološki inženirji možnost neomejenega števila odgovorov, so nekateri 
zapisali več možnosti. Odgovor, naj pacienti spremenijo tehniko dihanja, se je pojavil pri 
odgovoru vseh radioloških inženirjev. Poleg spremembe dihanja pa sta dva radiološka inženirja 
navedla še, da uporabljata hitro tehniko slikanja, dva uporabljata različne tehnike slikanja, 
medtem ko se eden osredotoča še na razlago posega; pacientu pred izvedbo slikanja poda 
natančen opis in navodila, kaj se bo med slikanjem dogajalo in kaj je med tem naloga samega 
pacienta. Glede na podane odgovore anketiranih radioloških inženirjev lahko rečemo, da je bil 
v primeru naše raziskave najpogostejši odgovor navodilo pacientu, naj ob pojavu ŽR spremeni 
način dihanja. Hipoteze kljub temu ne moremo potrditi ali ovreči, saj je vzorec radioloških 
inženirjev, ki so v raziskavi sodelovali, premajhen.  
Poleg zgornje omejitve se pojavi še ena; radiološki inženirji bi morali na vprašanje, ki je 
spraševalo po najpogostejši tehniki za omilitev ŽR, odgovarjati pred izpolnjevanjem evidence. 
S tem bi bila manjša možnost, da bi odgovore iskali v literaturi, na spletu ali med kolegi in bi v 
odgovor napisali tehnike, ki jih zares največkrat uporabijo. V našem vprašalniku smo v 
navodilih pojasnili, da lahko na to vprašanje odgovorijo pred ali po končanem izpolnjevanju 
evidence,  ne vemo pa, kdaj so nanj zares odgovorili. 
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Ko smo primerjali izkušnje radioloških inženirjev in njihove tehnike za omilitev ŽR, smo 
ugotovili, da se tehnika spremembe dihanje pojavlja v polovici vseh odgovorov, tako nad kot 
do treh let delovnih izkušenj radioloških inženirjev. Inženirja z do treh let delovnih izkušenj 
poleg navodila, naj pacienti spremenijo tehniko dihanja, skušata intraoralno slikanje izvesti kar 
se da hitro in uporabljata tudi druge tehnike slikanja. Medtem pa radiološki inženirji z več kot 
tremi leti delovnih izkušenj poleg zgoraj naštetih tehnik uporabljajo še razlago posega. Iz vseh 
rezultatov tako ugotovimo, da radiološki inženirji ne glede na delovne izkušnje pacientom 
najpogosteje svetujejo, naj ob pojavu ŽR spremenijo tehniko dihanja. Iz napisanih odgovorov 
torej vidimo, da radiološki inženirji v vseh letih uporabljajo bodisi eno tehniko, ali pa 
kombinacijo več tehnik, ki so jim v posameznih primerih ŽR v največjo pomoč pri njegovem 
nadzoru in ko enkrat osvojijo uspešno tehniko omilitve, to potem uporabljajo več ali manj skozi 
celotno delovno dobo.  
Našo raziskavo smo primerjali z raziskavo Petrinjak in sodelavci (2013), ki je bila izvedena  v 
ZD Ljubljana. Raziskavo so opravljali krajši čas (en mesec) ter prišli do zaključka, da med 
spolom, starostjo in regijo slikanja (upoštevanje štirih različnih področij – kvadrantov) ni 
bistvenih razlik, medtem, ko se razlike pojavijo pri delovnih izkušnjah radioloških inženirjev. 
V primeru naše raziskave smo dobili podobne rezultate, vendar nekaterih nismo mogli posplošiti 
na celotno populacijo zaradi raznih omejitev, ki smo jih ugotovili med samo obdelavo podatkov; 
ob primerjavi interkaninega in transkaninega področja se ŽR v veliko večjem številu pojavi v 
transkaninem področju, medtem, ko v teoretično najobčutljivejšem področju (kočniki zgornje 
čeljusti) pojav ŽR ni večji kot v področju ostalih zob. Vendar tu naših dveh zgornjih trditev ne 
moremo posplošiti na celotno populacijo, zaradi pomanjkanja podatkov, ki bi nam omogočali 
pravilno statistično obdelavo. Potrebno bi bilo dnevno zapisovanje števila pacientov, ki so imeli 
slikano interkanino področje, transkanino področje, področje kočnikov zgornje čeljusti in 
področja ostalih zob. Tudi spol nima vpliva na pojav ŽR. Primerjali smo tudi skupini z do treh 
let delovnih izkušenj in z nad tremi leti delovnih izkušenj, ter v primeru naše raziskave ugotovili, 
da je pri manj izkušenih radioloških inženirjih pojav ŽR prisoten večkrat kot pri radioloških 
inženirjih, ki so imeli izkušnje nad tremi leti. Vendar so to samo naša ugibanja, ki veljajo le za 
našo raziskavo, saj smo imeli premajhen vzorec radioloških inženirjev. Poleg premajhnega 
vzorca bi morali tudi natančno definirati, kdaj je radiološki inženir izkušen in kakšna so sploh 
merila izkušenosti radiološkega inženirja, ki opravlja intraoralna slikanja zob. Sami smo 
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raziskavo razširili tudi na tehnike omiljenja ŽR in ugotovili, da je najpogosteje uporabljena 
tehnika omilitve v primeru naše raziskave, naj pacienti spremenijo tehniko dihanja; tu zopet 
lahko samo rečemo, da ta rezultat velja za našo raziskavo, v primeru, da bi vzorec anketiranih 
radioloških inženirjev povečali in določili, kdaj naj radiološki inženirji odgovorijo na vprašanje, 
ki jih sprašuje po tehniki omilitve ŽR, bi bil rezultat lahko popolnoma drugačen.  
Čeprav je vzorec radioloških inženirjev dokaj majhen, imajo vsi podoben odgovor pri tehnikah 
omejevanja ŽR. Vsi svetujejo prizadetim pacientom, naj spremenijo način dihanja. S tem 
podatkom se študentje radiološke tehnologije srečujejo že v času študija. Dodatno pa jim to 
tehniko predstavijo in svetujejo mentorji na klinični praksi. Kasneje, ko radiološki inženir osvoji 
tehniko slikanja, se ŽR pojavi manj pogosto, če pa se že, uporabi tisto tehniko, ki največkrat 
pripelje do željenega rezultata; uspešnega slikanja zoba. Za tehniko slikanja se pojavlja še več 
drugih odgovorov, vendar je tu še veliko prostora za izboljšanje. Ob raznih predavanjih bi lahko 
radiološkim inženirjem predstavili vse možnosti za omilitev ŽR.  
V nadaljnji raziskavi bi bilo potrebno izbrati večje število sodelujočih, čeprav smo s v Sloveniji 
omejeni s številom radioloških inženirjev, ki opravljajo rentgensko slikanje zob. Z večjim 
vzorcem radioloških inženirjev bi lažje ocenili, kakšno je znanje radioloških inženirjev, lahko 
pa bi vprašanje v zvezi z ŽR zastavili tudi pacientom, jih povprašali, ali ŽR poznajo, in jim 











Ko do ŽR pride, se ta v primeru naše raziskave večkrat pojavi v transkaninem področju, saj je 
glede na teoretične okvirje ravno ta položaj najbolj neugoden za vstavljanje sprejemnika za 
intraoralno slikanje, saj se njegovi trdi robovi dotikajo točk, najobčutljivejših za vzrok pojava 
ŽR. Statistična obdelava podatkov in s tem posplošitev na celotno populacijo je namreč 
onemogočena, saj bi morali poleg dnevnega zbiranja podatkov zapisovati še, koliko pacientov 
je imelo slikano interkanino ter koliko transkanino področje zob. Hipoteze, da se ŽR pogosteje 
pojavi v predelu kočnikov zgornje čeljusti, nismo mogli ne potrditi ne ovreči; v anketi bi bilo 
namreč potrebno še dnevno vpisovanje podatka števila pacientov, ki so imeli slikan predel 
kočnikov zgornje čeljusti in predel ostalih zob. Iz pridobljenih številk lahko le ugibamo, da je v 
našem primeru raziskava pokazala, da se ne glede na teoretične okvirje ŽR pogosteje pojavi v 
področju ostalih zob. Spol na ŽR nima vpliva. Najprej smo primerjali le razliko med spoloma 
in pojavom ŽR in ugotovili, da se ŽR enako pogosto pojavi tako pri moških kot pri ženskah. 
Poleg slednje primerjave pa smo primerjali še posamezna področja in spol in ugotovili, da je 
tako pri moških kot ženskah pojav ŽR enak tako v področju kočnikov zgornje čeljusti kot v  
področju ostalih zob. Na ŽR vplivajo izkušnje radiološkega inženirja, kar lahko zopet velja le 
za primer naše raziskave in za posplošitev na celotno populacijo radioloških inženirjev, ki 
opravljajo intraoralno slikaje zob, ne velja. Za to bi morali upoštevati omejitvi, ki sta premajhen 
vzorec omenjenih radioloških inženirjev in pa ustrezna definicijo izkušenosti. Zanimivi so tudi 
odgovori pri metodah omilitve ŽR. Vseh pet anketiranih radioloških inženirjev je kot tehniko 
omiljenja ŽR svetovalo, naj pacienti spremenijo način dihanja. Kakšni bi bili odgovori v primeru 
večjega števila anketiranih radioloških inženirjev, ne vemo.  
Za nadaljevanje raziskave, bi bilo potrebno vzeti večji delež radioloških inženirjev, ki bi želeli 
v raziskavi sodelovati. Vključiti bi morali tudi študente in pripravnike ter vključiti dnevno 
spremljanje pacientov, ki so imeli slikano interkanino, transkanino področje, področje kočnikov 
zgornje čeljusti in področja ostalih zob. Raziskavo bi lahko izvajali krajši čas, vendar z večjim 
številom sodelujočih. Definirati bi bilo potrebno tudi uporabljene sprejemnike pri raziskavi, ter 
poskušati uporabiti enakomeren vzorec glede na spol in področje slikanja. Upoštevati bi morali 
tudi omejitve, ki so se pri naši raziskavi pojavile. Zanimiva bi bila tudi raziskava, ki bi se 
nanašala le na tehnike lajšanja ŽR. Izmed vseh anketiranih radioloških inženirjev smo v odgovor 
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tehnik omiljenja ŽR dobili le štiri različne odgovore. Glede na te rezultate bi lahko vključili 
možnosti tehnik blaženja ŽR v razna nadaljnja izobraževanja namenjena radiološkim 
inženirjem, ki opravljajo intraoralna slikanja zob. 
Nadaljevali bi lahko tudi v smeri raziskav narejenih v tujini; v tem primeru pa bi zopet 
potrebovali dovoljenje etične komisije in ustanov, kjer bi opravljali raziskavo. Predvsem sta 
zanimivi raziskavi, kjer so za tehniko lajšanja ŽR uporabili kuhinjsko sol, položeno na konico 
jezika, ali pa z aplikacijo pastile, ki vsebuje ekstrakt lupine grenivke ali placeba, in primerjali, 
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8.1 Tabele rezultatov 
8.1.1 Prisotnost ŽR glede na spol 
 Spol Skupaj 
Moški Ženska 
Refleks  Da Strukturni delež 28 33 61 
Odstotek (glede na refleks) 45,9 54,1 100,0 
Odstotek (glede na spol) 2,2 2,2 2,2 
Ne Strukturni delež 1221 1479 2700 
Odstotek (glede na refleks) 45,2 54,8 100,0 
Odstotek (glede na spol) 97,8 97,8 97,8 
Skupaj Strukturni delež 1249 1512 2761 
Odstotek (glede na refleks) 45,2 54,8 100,0 
Odstotek (glede na spol) 100,0 100,0 100,0 
 
 Področje 






8.1.2 ŽR glede na področje in spol 
 Spol Skupaj 
Moški Ženska  
Področje  Kočniki 
zgornje 
čeljusti 
Strukturni delež 11 12 23 
Odstotek (glede na področje) 47,8 52,2 100,0 
Odstotek (glede na spol) 39,3 36,4 37,7 
Ostala 
področja 
Strukturni delež 17 21 38 
Odstotek (glede na področje) 44,7 55,3 100,0 
Odstotek (glede na spol) 60,7 63,6 62,3 
Skupaj Strukturni delež 28 33 61 
Odstotek (glede na področje) 45,9 54,1 100,0 
Odstotek (glede na spol) 100,0 100,0 100,0 
 Področje 




8.1.3 Izkušnje radiološkega inženirja v povezavi z ŽR 
 Izkušnje Skupaj 
Do 3 let Nad 3 leta 
Refleks Da Strukturni delež 29 32 61 
Odstotek (glede na refleks) 47,5 52,5 100,0 
Odstotek (glede na izkušnje) 4,3 1,5 2,2 
Ne Strukturni delež 641 2059 2700 
Odstotek (glede na refleks) 23,7 76,3 100,0 
Odstotek (glede na izkušnje) 95,7 98,5 97,8 
Skupaj Strukturni delež 670 2091 2761 
Odstotek (glede na refleks) 24,3 75,7 100,0 
Odstotek (glede na izkušnje) 100,0 100,0 100,0 
8.1.4 Tehnike omiljenja ŽR 
df 1 
p-vrednost 0,814 




8.1.5 Izkušnje radioloških inženirjev in tehnike omiljenja ŽR 
 Izkušnje Skupaj 




Dihanje Strukturni delež 3 2 5 
Odstotek (glede na tehnike 
blaženja) 
60,0 40,0 100,0 
Odstotek (glede na izkušnje) 50,0 50,0 50,0 
Razlaga 
posega 
Strukturni delež 1 0 1 
Odstotek (glede na tehnike 
blaženja) 
100,0 0,0 100,0 
Odstotek (glede na izkušnje) 16,7 0,0 10,0 
Strukturni delež 1 1 2 
Tehnike omiljenja ŽR Dihanje 5 50,0 
Razlaga posega 1 10,0 
Hitro delovanje 2 20,0 
Različne tehnike slikanja 2 20,0 





Odstotek (glede na tehnike 
blaženja) 
50,0 50,0 100,0 




Strukturni delež 1 1 2 
Odstotek (glede na tehnike 
blaženja) 
50,0 50,0 100,0 
Odstotek (glede na izkušnje) 16,7 25,0 20,0 
Skupaj  Strukturni delež 6 4 10 
Odstotek (glede na tehnike 
blaženja) 
60,0 40,0 100,0 




























Sem Maja Orehek, študentka magistrskega študija Radiološka tehnologija in pred vami je 
evidenca, ki mi bo v pomoč pri pisanju magistrske naloge z naslovom Stopnja žrelnega 
refleksa pri intraoralnem slikanju zob.  
Namen magistrske naloge bo ugotoviti prisotnost žrelnega refleksa glede na področje slikanja, 
spol pacienta, izkušenost radiološkega inženirja in poiskati najpogosteje uporabljeno metodo za 
ublažitev žrelnega refleksa. 
Izpolnjevanje evidence bo trajalo tri mesece. Ta čas je potreben za pridobitev ustreznega števila 
podatkov pomembnih za natančno statistično obdelavo. 
Evidenco pričnete izpolnjevati dne : __.__._____. Evidenco prenehate izpolnjevati dne: 
__.__.____. Po koncu izpolnjevanja prosim vložite vse papirje v priloženo kuverto in jo oddajte 
na pošto. 
Evidenca je razdeljena na dva sklopa.  
Prvi sklop vsebuje dva vprašanja odprtega tipa, na katera lahko odgovorite ob koncu anketiranja. 
Nahaja se na naslednji strani. 
Drugi del je tabela, v katero boste vpisovali datum in paciente, pri katerih se je ta dan žrelni 
refleks pojavil; za vsakega od teh pacientov boste pod njegov spol s FDI zapisom vpisali zob. 
Ob koncu delovnega dne prosimo vpišite še število vseh pacientov tisti dan (tudi tistih, pri 
katerih se žrelni refleks ni pojavil) glede na spol.  
Upoštevajte samo paciente, ki so napoteni na intraoralno slikanje zob; pacientov, ki so poleg 
intraoralnega napoteni še na ekstraoralno slikanje ne upoštevajte. Če se pri posameznem 
 
 
pacientu refleks pojavi večkrat, vpišete vse zobe, pri katerih se je pojavil, in sicer v isto polje. 
Upoštevajte le paciente starejše od 18 let. 
Primer vpisovanja: Ko je na dan 11. januar inženirka AJ prišla na delo je najprej v tabelo vpisala 
datum. Kmalu je slikala pacientko, pri kateri se je pojavil žrelni refleks ob slikanju zoba 26. V 
tabelo je pod stolpec ženska vpisala ta zob. Kasneje se je to zgodilo še pri eni pacientki, inženirka je 
zopet v tabelo pod stolpec ženska vpisala številko zoba (17). Ob koncu dneva je zapisala še v zadnji 
stolpec, da je tisti dan slikala 12 moških in 9 žensk. Nato je narisala črto pod vsemi stolpci, da je ločila 
polja za naslednji dan.  









V interesu validnosti rezultatov vas prosim za dosledno izpolnjevanje evidence. Iskreno se vam 
zahvaljujem za vašo pomoč. 
Rezultati bodo predstavljeni v magistrski nalogi. 
Za vse dodatne informacije sem vam na voljo preko elektronske pošte: 
1maja.orehek@gmail.com. 
 







Moški Ženska Moški Ženska 
11.1.2015  26 12 9 
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Vprašanja odprtega tipa: 
Koliko časa opravljate delo na zobnem rentgenu? 
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